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РЕЗЮМЕ
Заболяванията на сърдечно-съдовата систе-
ма заемат едно от първите места сред заболя-
ванията на вътрешните органи. Най-често сре-
щаните са: артериална хипертония, коронарна 
артериална болест, инфаркт на миокарда, исхе-
мична болест на сърцето, атеросклероза, ревма-
тизъм, ендокардити и др. В началото на стре-
совия XXI в. честотата на сърдечно-съдовите и 
мозъчно-съдовите заболявания непрекъснато се 
покачва, като те са водеща причина за смърт и 
инвалидизиране в световен мащаб. Според СЗО в 
прогностичен модел, включващ 25-годишен пери-
од, се установява, че през периода 2004-2030 исхе-
мичната болест на сърцето и мозъчно-съдовата 
болест ще запазят водещо място сред първите 
20 причини за смърт в световен мащаб. 
Придобиването на нови знания за съвремен-
ния пациент е важна предпоставка за предо-
твратяване прогресирането на заболяването и 
достигането до усложнения. Информираността 
на пациента е предпоставка за по-високата удо-
влетвореност и по-доброто качество на живот 
на болните. Освен на пациентите, информация е 
необходимо да се предоставя и на техните близ-
ки. С оглед провеждане на реална профилактика, 
водеща до намаляване риска от сърдечно-съдови 
заболявания е необходимо всеки пациент да по-
знава и активно да участва в лечебния процес. 
ABSTRACT
Diseases of the cardiovascular system occupy one 
of the first places among the diseases of the internal 
organs. The most common are: arterial hypertension, 
coronary artery disease, myocardial infarction, isch-
emic heart disease, atherosclerosis, rheumatism, en-
docarditis, etc. At the beginning of the stressful 21st 
century, the incidence of cardiovascular and cerebro-
vascular diseases was steadily rising, leading to death 
and disability worldwide.
According to WHO, in a prognostic model involv-
ing a 25-year period, it is estimated that between 2004 
and 2030, ischemic heart disease and cerebrovascular 
disease will remain the leading cause among the top 
20 causes for death worldwide. 
Acquiring new knowledge for the modern patient 
is an important prerequisite for preventing progres-
sion of the disease and complications. Patient aware-
ness is a prerequisite for higher satisfaction and better 
quality of life for patients. Apart from patients, infor-
mation should also be provided to their relatives. In 
order to achieve a real prophylaxis leading to a reduc-
tion of the risk of cardiovascular diseases, it is neces-
sary for each patient to know and actively participate 
in the healing process.
The purpose of this study is to investigate the 
need to obtain additional information on the disease, 
health care and treatment of patients with cardiovas-
cular diseases and their relatives.
Необходимост от получаване на допълнителна здравна информация за пациентите със сърдечно-съдови  ... 
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Обучението на пациентите и/или техните 
близки е непрекъснат процес, който  често се из-
вършва неформално, по време на беседи или при 
наблюдение на действията на друго лице (4).
Основната цел на здравните грижи за пациен-
ти с хронично заболяване е съхранение интегри-
тета на личността в процеса на превъзмогване на 
заболяването и укрепването на индивидуалните 
ресурси за адаптиране към живот с хронична бо-
лест. Компетенциите на медицинската сестра по 
отношение грижите към тези пациенти могат да 
се използват в аспекти, недостатъчно разработе-
ни в нашата страна, а именно – за обучение, мо-
тивиране и подкрепа – водещи до промени в на-
чина на живот, което подпомага лечението. 
ЦЕЛ
Да се проучи необходимостта от получаване 
на допълнителна здравна информация за паци-
ентите със сърдечно-съдови заболявания и тех-
ните близки сред анкетираните пациенти, посе-
щаващи кардиологичните кабинети в Диагно-
стично-консултативен център ІV, Медицински 
център „Света Марина” и Кардиологичен меди-
цински център гр. Варна.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
Проведено е анонимно анкетно проучване 
върху 50 пациента и техни близки - 18 жени и 32 
мъже със сърдечно-съдови заболявания, посе-
тили кардиологичните кабинети в Диагностич-
но-консултативен център ІV, Медицински цен-
тър „Света Марина” и Кардиологичен медицин-
ски център - гр. Варна за периода 17-29 април 
2017г. В проучването са приложени анкетен ме-
тод (пряка анонимна анкета), анализ на литера-
турни източници, документален метод. Данните 
са обработени чрез графичен анализ. 
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
От анкетираните, най-голяма е групата на 51-
60 годишните (42%, фиг.1). Следват групите на 41-
50 годишните (39%), 61-75 годишните (15%) и 31-
ВЪВЕДЕНИЕ 
Сърдечно-съдовите заболявания са основна 
причина за заболеваемост и смъртност в света, 
както в развитите, така и в развиващите се дър-
жави. Най-често срещаните сърдечно-съдови за-
болявания са артериалната хипертония, исхе-
мична болест на сърцето, сърдечна недостатъч-
ност, ритъмно-проводни нарушения, перикар-
дити, миокардити и др., които засягат не само 
сърцето, но и други органи и системи в органи-
зма. Причините за възникване на тези заболява-
ния са много и разнообразни. Съществува зако-
номерност от взаимодействието между генетич-
на предразположеност, възраст, пол, стил и на-
чин на живот, фактори на околната среда, расова 
принадлежност. Комплексният подход за борба с 
тези болести включва ефективна превенция, на-
временно лечение и профилактика (1). 
Освен органичната причина, при сърдеч-
но-съдовите болести, психо-социалните аспекти 
играят значима роля за развитие на заболяване-
то и хода на неговото протичане. Поради тази 
причина индивидуалният подход към всеки бо-
лен включва специфичната помощ на мултидис-
циплинарен медицински специалисти, в който 
важна роля има медицинската сестра. 
Придобиването на нови знания и умения за 
съвременния пациент е важна предпоставка за 
удовлетворяване на неговите очаквания. Днеш-
ните пациентите искат да са партньори във взе-
мането на решения за здравето им, не желаят да 
им се нарежда какво да правят. Те искат доказа-
телствата и обосноваването да заменят сляпото 
доверие във връзката лекар-пациент. Всеки па-
циент има право да получи информация за свое-
то заболяване, травма, прогноза, здравно със-
тояние (2). Чрез обучаването на хора на различ-
на възраст   и  познавайки  рисковите  фактории 
за   заболяванията във   всеки    възрастов период, 
сестринският персонал помага на хората да раз-
берат как да променят своето поведение, за да за-
пазят собственото си здраве, здравето на своите 
деца и близки, или да го поддържат на максимал-
но възможно ниво.
Целта на настоящото проучване е да се про-
учи необходимостта от получаване на допълни-
телна информация за заболяването, здравните 
грижи и лечението на пациентите със сърдеч-
но-съдови заболявания и техните близки. 
Ключови думи: здравна информация, пациент, 
сърдечно-съдови заболявания
Keywords: health information, patient, cardiovascu-
lar diseases
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40 годишните (4%). В групите под 30 години няма 
анкетирани участници.   
Разпределението по пол на респондентите-па-
циенти показа значителен превес на мъжкия пол 
(64%) за сметка на женския (36%). Анкетираните 
придружители са само жени, като две от тях са 
близки на пациент, а всички останали анкети-
рани придружителки са съпруги на пациентите 
със сърдечно-съдови заболявания.
За нас беше интересно да разберем от колко 
време анкетираните пациенти (или близките на 
анкетирани придружители) са със сърдечно-съ-
дово заболяване и има ли връзка това, с придо-
битата от тях и близките им към момента инфор-
мация, и необходимостта от получаване на до-
пълнителна, касаеща лечението, грижите и др, 
свързани със заболяването.
Повечето от пациентите споделят, че са раз-
вили сърдечно-съдово заболяване в следствие 
на не добър контрол на артериална хипертония, 
придружена с неадекватен на заболяването на-
чин на живот, като 68% потвърдиха, че са полу-
чили информация относно нуждата от спазване 
на диетичен режим, а останалите 32% не можа-
ха да си спомнят как е възникнало заболяване-
то им, но споделиха, че са фамилно обременени.
В хода на проведеното от нас проучване се ус-
танови, че по-малко информирани са по-ниско 
образованите респонденти. 
Не откриваме и закономерна зависимост на 
необходимостта от придобиване на нови зна-
ния за респондентите с възрастта. Сред анкети-
раните откриваме и по-млади, но по-малко ин-
формирани за заболяването и грижите, свърза-
ни с него, както и по-незаинтересовани, относно 
придобиването на нови знания в това направле-
ние. От най-възрастните анкетирани има както 
по-равнодушни, така и силно заинтригувани от 
идеята да им бъде поднесена повече информация 
за хроничното заболяване, лечение и т.н.  
Запитани  „Как оценявате по скалата от 1 до 6 
знанията си за хроничното заболяване и грижи-
те, свързани с него?”, анкетираните посочват зна-
чително висока такава. Почти половината оценя-
ват знанията си с 4 и още толкова с 5. Малко са 
дадените отлични оценки – 4 анкетирани, както 
и оценените с „3” знания – едва петима  от анке-
тираните. Никой не оценява знанията си с „2” и 
„1”.  
Запитани „Смятате ли, че имате нужда от до-
пълнително информация за заболяването, ди-
етата, лечението, и грижите, свързани с хронич-
ното заболяване?”, респондентите отговарят в 
по-голямата си част твърдо положително (50%, 
фиг. 3) или по-скоро положително (38%). Мал-
ка част от анкетираните, смятат, че нямат нужда 
от допълнителна информация, касаеща здраво-
словния им проблем (12%). 
Фиг. 1. Възрастово разпределение на анкетираните Фиг. 2. Оценка на респондентите за знанията им 
за хроничното заболяване и грижи, свързани с него
Фиг. 3. Мнение на респондентите за необходи-
мостта от предоставяне на допълнителна здрав-
на информация
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ИЗВОДИ 
• Възрастта на пациентите и продължител-
ността на сърдечно-съдовото заболяване и 
лечение не са в корелационна връзка с ни-
вото и необходимостта от знания по про-
блемите на хроничното заболяването. 
• По-малко информирани са по-ниско обра-
зованите респонденти.
• Респондентите оценяват знанията си по за-
сегналия ги здравословен проблем с оцен-
ка много по-висока от средната.
• Значителна част от анкетираните смятат, 
че имат нужда от допълнителна информа-
ция, касаеща хроничното им заболяване и 
изявяват категорично желание за това.
• Основната част от участниците в анкет-
ното проучване желаят да получат повече 
знания за самото лечение, за алтернатив-
ните методи на лечение, хигиенните гри-
жи, диетата и същността на заболяването 
си.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сърдечно-съдовите заболявания са водеща 
причина за заболеваемост и смъртност в свето-
вен мащаб (5). Проблемът е особено актуален за 
нашата страна, като данните сочат, че в България 
на всеки трима човека, двама умират от сърдеч-
но-съдови заболявания (миокарден инфаркт, мо-
зъчен инсулт, сърдечна недостатъчност). За да се 
подобри статистиката в това отношение, е необ-
ходимо обединяване на усилията на екипа лекар 
– медицинска сестра – пациент – семейство. Па-
циентите, които са по-добре информирани по-
казват значително по-добри резултати в борбата 
със заболяването. Затова е необходимо задоволя-
ване на нуждите от познания в интересуващата 
го пациента и близките му насока. 
Прогресивно увеличаващата се тенденция за 
нарастване на сърдечно и мозъчно-съдовите за-
болявания създава сериозен проблем за общест-
веното здраве и увеличава финансовите разходи 
на обществото. Безспорно проблемът би бил ма-
кар и в малка степен минимизиран, ако пациен-
тите и близките им са по-информирани. Инфор-
мираният пациент има по-добро самочувствие 
и е по-уверен в добрия ход на заболяването. Ка-
чеството на живот при такива болни е по-високо, 
те се чувстват по-пълноценни и мотивирани да 
посрещнат всяко предизвикателство. А мисията 
на съвременната медицинската сестра е свърза-
на с казаното до тук. Днес висшето образование 
е в състояние да подготви нужните за решаване-
то на проблема кадри. Предизвикателството е ре-
алността да ги запази за по-доброто качество на 
живот на всеки един от нас. 
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